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1　はじめに
　13階東病棟では、機能別看護とチームナーシングを
併用した看護体制とし5年目を迎えた。そしてその間、
プライマリーナーシングを目標に、看護体制、記録、
カンファレンス等について勉強会を行なったり、試験
的に実施、検討を加えてきた。
　また、昨年は当病棟（脳神経外科．口腔外科）に合
った看護体制の確立を目的とし、看護研究を行なった。
その結果、現在の看護体制そのものに対する問題より
もスタッフの患者に対する意識を高める事が大切であ
るとわかった。そして、今年度は、看護体制や業務分
担は変更せず、看護婦の患者に対する意識の向上を図
ることを目標とした。
　そこで今回、その一手段として、グループでの受け
持ち制看護の導入を試みたので、その経過と、この方
法について評価するためにアンケート調査し、看護婦
の意識の変化と今後の方向性が得られたのでここに報
告する。
II　経過報告
　昨年までは、患者3～4人をユ人の看護婦が受け持
ち看護計画の立案、転院・転科時のサマリー記入など
を主に行なってきた。しかし、看護計画が不十分であ
ったり継続性に欠けたりしたことで、受け持ち看護婦
であるという意識の低下をきたす結果となっていた。
　そこで4月に、受け持ち制の充実を図ることを目的
とし、第一回アンケート調査を施行した。
（1）第一回アンケート調査
　1）方法一記述式調査
　2）対象一看護婦22名　回収率100％
　3）内容一受け持ち制導入にあたっての問題点及
　　　　　　　び現在の意識について
4）結果
・看護計画をカーデックスに記載していないことが多く又あ
まり活用されていない。その為、実施、評価に結びつかず
充実感がない。
・責任の所在が不明瞭である。
・カンファレンスの内容が充実しておらず、継続性がない。
・業務が忙しく、負担に感じる。
・プライマリーは必要だと思うので、協力しようとは思う。
上記の結果を得、それを基に6月1日に目標を設定した。
②　今年度の目標
　1）個々の患者を把握し、ケアの充実を図る。
　2）看護計画が立案でき、継続看護ができる。
　以上の目標を達成するにあたり、企画を行った。
（3）グループ編成
　1）今迄の一対一の受け持ち制を廃止し、グループ
単位での受け持ち制を導入する。（7グループ）
　2）1グループ、看護婦を3～4名とし各グループ
に監査係・リーダー・メンバーをおいた。
　3）経験年数を考慮した。
〈監査係の役割〉
　・メンバーの一員となり、その役割を果たす。
　。全体の企画進行一一全体が統一した活動ができるように計
　　　　　　　　画の立案を行なう。
　。教育（スタッフ教育の役割を果たす）
　。記録、カンファレンスなどの監査、指導
　・各グループで生じた問題点をリーダーとともに話し合う。
〈リーダーの役割〉
　・グループ活動の活性化を図る。
　。グループの集合、目標にむけての調整
　。グループ内で生じた問題点を抽出しておく。
〈メンバーの役割〉
　・決められた内容を主体的に責任を持って行なう。
　・活動していくうちに生じた問題点は、積極的に提案する。
　。与えられた患者全員の把握、計画、記録は責任をもって
　行なう。
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。定期的に集合日を決めて、情報交換する。
。スタッフ全体に計画、情報提供し合う場、日時を設けて
発表、検討する。
（4）受け持ち患者決定
　1）受け持ち患者の人数を均等にするため、部屋別
とする。
　2）受け持ち部屋のローテーション期間決定（3ケ月間）
　3）部屋別としたため　1～5グループが脳神経外科
　　　　　　　　　　　　6・7グループが口腔外科
〔5）　カンファレンスの統一
各Gの倹害した内容を再検討
①時間帯について
　。朝の申し送りの後
②進行の方法
　・司会は、リーダー
　1）患者の上げ方
　　1．変化のあるpt
磯麟影繁灘器騨こあげる男
　　3．前日入院のpt
　　4．前日カンファレンスしたpt
　　5．ope前日のpt
　　6．観察室のpt　ope後のpt
　　7．グループとして発表したいpt
③内容
　　1．各グループで、ptの看護計画がたてられているという
　　のが基本となる。
　　2．上記の内容を発表、あるいは追加。
　　3．その日にグループのメンバーがいたらメンバーが追加
図1．看護計画・カーデックスについて
　　　　　　　　思う［］思わない囮
　a。内容は充実しているか
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b。活用されているか
。．実施されているか
d．評価されているか
図2．カンファレンスについて
a．方法は以前に比べて良くなっていると思うか。
b．内容は充実しているか。
c．カンファレンスでの内容が継続されているか。
d．カンファレンスであげる対象の患者は適当か。
図3．グループ制の受け持ちになってからの意識の変化
　a．現行に負担を感じているか。
b．以前と比べて充実感があるか。
⑥　カーデックスの記載統一
〈各グループで立てる看護計画の内容〉
　・病態（部位、大きさ、etc）を把握
　・Drのムンテラ、治療方針を確認しておく
　。検査の結果を把握
　・原則として受け持ちグループが責任をもって
　　計画評価する
　以上を決定し実施し6ケ月を経過した。
そして、その評価をするために第二回目のアンケート
調査を12月に施行した。
（7）第二回アンケート調査
　1）方法一質問紙調査法
　2）対象一一看護婦25名　回収率100％
　3）内容及び結果
。．以前よりグループの患者に対する責任感は強くな
　つたか。
d。Drや：Faとのコンタクトは以前と比べて良くなったか。
e．グループ内でのコミュニケーションは充分であったか。
図3のaの理由について
　1）負担に感じる。
　　・集まらなくてはいけないという義務感と強制感
　　　がある。
　2）負担に感じていない。
　　・無理なく行っているから。
　　・メンバーと相談できるから。
④　現在のグループ制についてどう感じているか
　　コメントして下さい。
・グループの人数は適当である。
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窒潤@9　一一
・先輩の意見を聞くことができ、勉強になる。
・以前より受け持ち制に対する意識が高まった（4名）
・責任が分散してしまうのではないか。
・部屋別で患者を受け持つとやや負担の差があり不公
平なので、ローテーションの期間を考える必要がある。
・勤務上、受け持ち患者をケアーできないことがあり、
看護計画が立案しにくい。
・勤務上、グループメンバーで集まることが困難である。
・もう少し継続していく必要がある。
皿　考察
　第二回アンケート調査の回答を、以下の四点で分析
考察した。
1。各グループ別について
　アンケートの結果、グループ間での大差はなく、む
しろ個人差があることがうかがえた。このことから、
グループ間に差がなかったのは、経験年数を考慮した
ことで全体に看護レベルの統一が図れていたのではな
いかと考える。
2．経験年数別について
　経験rl一数を3年未満、それ以上に分け調査したが、
特に大差はみられなかった。このことから、グループ
内でのコミュニケーションが図れており、それぞれの
役割を果たしていたと推測される。また、コメント欄
に「先輩の意見をもらって勉強になった」という意見
もあり、スタッフ間でコミュニケーションを取ること
が、スタッフ教育に結びついたのではないかと言える。
3．脳神経外科受け持ちグループと口腔外科受け持ち
グループとの比較
　この二つの科の特殊性を比較した場合、脳外科では
介助者、長期入院患者が多い、その反面、口腔外科で
は、ADLの自立がはかれている患者が多く在院日数
も比較的短期である。このことから、負担を強く感じ
たり、逆に充実感に欠けるといった傾向があるのでは
と予測したが、特にそのような傾向はみられなかった。
4．アンケートの項目別について（グラフ参照）
　1）図1について
　　aとbは80％を占めていたが、cとeは60％とや
や低かった。これは、計画立案の段階はできているが、
実施の段階で、それが生かされていないと思われる。
　次に、dは80％を占めていたが、これは現在問題点
に応じ、評価日を決定していることで、その効果がみ
られたのではないかと考える。
　2）図2について
　　方法や対象が改善されていると思う人が、約80％
を占めていた。これはグループ制にしたことで、受け
持ち看護婦がカンファレンスに参加できる機会が多く
なり、また、その看護婦が中心となって、意見を出し
あうことにより、必然的に受け持ち看護婦であるとい
う意識づけが有効となったと考える。
　3）図3について
　　aについては、負担を感じると回答した人が36％
を占めていた。しかし、その理由を見ると、受け持ち
に対する意欲の低下からくるものではなく、むしろ、
グループで集まりたくても集まれないという、状況に
対するジレンマであった。つまり、意欲は積極的な方
向にむいていることが解った。
　次に、b・c・eについては、以前より、グループ内
でのコミニュケーションがとれてきたことにより、患
者に対する責任感が強くなり、充実感が増したという
結果がでているが、その反面、医師や家族とのコミュ
ニケーションが、まだ充分に図れていないので、今後
改善する必要があると考える。
1V　まとめ
（1）第2回目のアンケート結果から、全体には良い結果
を得たのでグループ受け持ち制の効果はあったと考える。
②看護計画は改善されたが、それに伴う実施が弱くそ
のため継続性に欠けている。
（3）グループ受け持ち制になってカンファレンスに参加
する機会が多くなり、カンファレンスが「受け持ち看
護婦」という意識を高める場となっている。
V　終わりに
　今回、グループ受け持ち制を導入し、その前後のア
ンケートを取ることにより、看護婦の意識の変化を知
ることができた。また、それを考察した結果、現方法
が、看護婦一人一人の意識を高める為に、効果的なも
のであることがわかった。今後の課題は、残された問
題を検討し、継続していくことでより一層、受け持ち
制の充実を図っていき、かつ、患者に対する意識の向
上に努めたいと思う。
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